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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﺳـﻨﺪرم ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻫـﺎ ﻣـﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ    
 esnopser yrotamalfni cimetsyS=SRIS)ﺳﻴـــﺴﺘﻤﻴﻚ
  ﭘﻨﻪ، ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﻳﺎ ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ  ﻛﺎردي، ﺗﺎﻛﻲ ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻛﻲ(emordnys
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
و ﺗـﺐ ﻳـﺎ ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ، ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت، اﺻـﻄﻼﺣﺎً 
ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔـﺸﺖ اﺳـﺖ . ﺳﭙﺴﻴﺲ رخ داده اﺳﺖ 
  ﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ازـﺖ ﺷــﻪ ﺳﻤـﺖ ﺑــﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓــاﻣﺎ ﺑ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﺒﺐ ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ ﺷـﺪه و ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ و ﺣﻤـﻼت ﻛﺘﻮاﺳـﻴﺪوز در اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ا ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ . دﻫﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده ﺗﺎ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮﺟﺎم اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ، ﺑ003اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﺑـﺎ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( ص) ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﭙﺴﻴﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 0831-28ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
   . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ...( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  )SSPS(5.11 noisrev)اﻓﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
. دﭼـﺎر دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 25/7) ﻧﻔـﺮ 851 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، 003از . ﺑﻮد( DS=82/4) ﺳﺎل75/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﺟـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ، . ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ، دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺳﭙﺲ، دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻮد  ﺷﺎﻳﻊ
ﺗـﺮ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺑﻴﺶ ﻤﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴ (. eulavP=0/100)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد 
 cimetsyS)SRIS ﻋﻼﻣـﺖ 4 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران دو ﻋﻼﻣـﺖ از 88(. eulavP=0/100)ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﺷﺮوع درﻣﺎن از ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻴـﺰ، ﺑـﻴﺶ 
 ﻋﻼﻣـﺖ را دارا 3 ﻧﻔـﺮ، 651. آﻧﻬـﺎ، ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ %( 81/2) ﻧﻔﺮ61را در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( emordnys esnopser yrotamalfni
از (. eulavP=0/100)از آﻧﻬـﺎ، ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ %( 48) ﻧﻔﺮ 74 ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 4 ﻧﻔﺮ، 65. از آﻧﻬﺎ، ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ %( 47/4) ﻧﻔﺮ 611ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 55آﻧﻬـﺎ، ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ و %( 79) ﻧﻔﺮ56ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ052 ﻧﻔﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻي 76 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، 851
 081 ﻧﻔﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 63آﻧﻬﺎ، ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ و %( 48) ﻧﻔﺮ 64ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 052 ﺗﺎ 081ﻧﻔﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺑﻴﻦ 
دار  ﻌﻨـﻲاﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣ . آﻧﻬـﺎ، ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ%( 24) ﻧﻔـﺮ51ﻟﻴﺘـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ
  (.eulavP=0/100)ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از آن، در ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ را ﻫﺎ ﺑﻮده و درﻣﺎن ﺳـﺮﻳﻊ ﻣـﻲ  ﻫﺎ، ﺑﻴﺶ از ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﭙﺴﻴﺲ در دﻳﺎﺑﺘﻲ. ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴـﻖ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ، ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ (SRISﺗﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ )ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
  . آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
             
  ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ – 3     ﺳﭙﺴﻴﺲ  – 2    دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/11/8:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ ﻣ*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                     ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
43    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 
و ﮔـﺴﺘﺮده، از ﭘـﺎي در ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد درﻣـﺎن 
   (1-3).آﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠـﻲ 621    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑـﺎﻻي 
ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 002ﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻻي  دﺳﻲ
 2دﻳﭙﺴﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻳـﺎ ﻗﻨـﺪ اوري، ﭘﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﻠﻲ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 002 ﮔﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 57ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع (4و 2).ﮔـﺮدد ﻟﻴﺘﺮ، دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣـﻲ  ﺳﻲدر د 
ﺑﺎﻻي دﻳﺎﺑﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﻮاره ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ه ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي ﻮاردر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤ ـ. دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ و ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺴﺎﻳﻞ 
 ﭼـﺮا ﻛـﻪ (2).ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣـﻮارد % 03ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻳﺠـﺎد ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ و در  اوﻻً، ﻣﻬـﻢ
ﻣﺴﺆول ﺣﻤﻼت ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﺑـﺮوز 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺛﺎﻧﻴﺎً، ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘـﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
ﺪ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺷـﻮﻧ ﺗـﺮ دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﻲ ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑـﻴﺶ 
، (ﺷـــﺎﻣﻞ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـــﻮزﻳﺲ)ري، ﺗﻨﻔـــﺴﻲﻫـــﺎي ادرا ﻋﻔﻮﻧـــﺖ
ﺌﻴﺖ ﻧﻜﺮوزان، زﺧﻤﻬـﺎي ﭘـﺎ، اﻳـﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ، ﻓﺎﺷ  ﻛﻠﻪ
 اﻳـﻦ (1).ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﻮاره در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ 
ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪد و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﻳﺎﺑـﺖ، در اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎري د . و ﻋﻮارض آن اﺳﺖ 
ﻛﻤﻮﺗﺎﻛـﺴﻲ، ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي )ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻲ 
. ﻛﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ( اﻳﻤﻨﻲ و ﺗﺠﻤﻊ آﻧﻬـﺎ در ﻣﺤـﻞ اﻟﺘﻬـﺎب 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﻳـﻚ، ﻧﻘـﺺ در ﻣـﺴﻴﺮ ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن و 
 ﻣـﻮارد دﻳـﺪه 1/4 در ﻳـﻚ Tﻫـﺎي  ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ
ﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﺑـﺎ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران د . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳﺠﺎد اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻨﻲ، ﻣـﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺑﻮﺟـﻮد آوردن 
  (4).ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري     دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از ﺷﺎﻳﻊ 
ﺷـﻮد، ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺶدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و ﺷﻴﻮع آن روز ﺑﻪ روز ﻧﻴﺰ ﺑﻴ 
ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻛﻨـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن 
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ، ﺳـﻴﺮوز ﻛﺒـﺪي و دﻳﮕﺮي ﭼﻮن ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﺎﺳـﻴﻠﻲ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
رود ﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻨ ـ(1-3).ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ . ﺷﻴﻮع ﺳﭙﺴﻴﺲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧـﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﻧﺪ، وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﺎص را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺒﺎت ﻛﺮده 
ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ 
ﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮا 
ﺑــﻪ ﺳﭙــﺴﻴﺲ، از ﺟﻤﻠــﻪ دﻳﺎﺑــﺖ و زﻣــﺎن ﺷــﺮوع درﻣــﺎن 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ  آﻧﺘﻲ
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌـﻲ از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در 
ﺑﺮاﺳـﺎس )ﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺳﭙـﺴﻴﺲ ، ﺑ 0831-28ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 و وﺟـﻮد ﻋﻠـﺖ SRIS ﻋﻼﻣـﺖ 4 ﻋﻼﻣـﺖ از 2وﺟـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ 
، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 003ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( gnilpmas modnar)ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ
     اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 
، (ﮔـ ــﺮاد درﺟـ ــﻪ ﺳـ ــﺎﻧﺘﻲ 83درﺟـ ــﻪ ﺣـ ــﺮارت ﺑـ ــﺎﻻي )ﺗـ ــﺐ
، (ﮔـﺮاد  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ63درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ
 ﻛـﺎردي  ﺗـﺎﻛﻲ و(  ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ 42ﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﻻي ﺳ)ﭘﻨﻪ ﺗﺎﻛﻲ
ﻫــﺎي  و ﻳﺎﻓﺘــﻪ(  ﺑــﺎر در دﻗﻴﻘــﻪ021ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠــﺐ ﺑــﺎﻻي )
در ﺳﻪ ﻣﺤـﺪوده ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺰﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  آ
ﮔــﺮم در   ﻣﻴﻠــﻲ052ﺗــﺮ از   و ﺑــﻴﺶ052 ﺗــﺎ 081، ﺑــﻴﻦ 081
ﻣﺜﺒـﺖ و )ﻟﻬﺎي ﺧـﻮﻧﻲ، ﻛـﺸﺖ ﺧـﻮن ، ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮ (ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
ﻣﺤـﻞ ﮔـﺮﻓﺘﻦ )ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن  ﻛﺸﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻧﻤﻮﻧﻪ و( ﻣﻨﻔﻲ
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻜـﺲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، (ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻌـﺪاد و ﻧـﻮع ﻛﻠـﻮﻧﻲ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺮوع درﻣﺎن از ﺷـﺮوع ﻤﺮاه، ﻫ ﻫﺎيﻋﻮارض و ﺑﻴﻤﺎري 
 روز و 41 ﺗـﺎ 7 روز، 41ﺗـﺮ از در ﺳﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﺶ )ﻫﺎ ﻋﻼﻣﺖ
و ﻣﻨﺒﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﻗﻄﻌﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، اﺳـﺘﺨﺮاج و (  روز 7ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه وارد ﺷﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف  )SSPS(5.11 noisrev)اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧـﺮم
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲﺮ دﻛﺘ                                                                                   ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ
53ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 زﻣﺴﺘﺎن/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ...(ﻣﻌﻴﺎر، 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ     
اروﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ د 
  .، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 01ﺑـﻴﻦ )ﺑﻮد ( DS=82/4) ﺳﺎل 75/2    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( ﺳﺎل59روز ﺗﺎ 
  
ﻓﺮاواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﭙﺴﻴﺲ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ  دﻳﺎﺑﺘﻲ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  85  %(61)84  %(3/3)01  02ﻛﻤﺘﺮ از 
  62  %(5/3)61  %(3/3)01  02-04
  13  %(5/3)61  %(5)51  04-06
  921  %(31/7)14  %(92/3)88  06-08
  65  %(7)12  %(11/6)53  08-001
  003  %(74/3)241  %(25/7)851  ﻣﺠﻤﻮع
  
، دﭼﺎر دﻳﺎﺑـﺖ %(25/7) ﻧﻔﺮ 851 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 003    از 
 06-08 در ﮔ ــﺮوه ﺳــﻨﻲ ،ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع دﻳﺎﺑ ــﺖ  ﺑ ــﻴﺶ. ﺑﻮدﻧ ــﺪ
%( 36) ﺳـﺎل 08 در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ،و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن %( 76)ﺳﺎل
 02 در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ،ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع . دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ، ﻣ ــﺬﻛﺮ و % 26/3 .دﻳ ــﺪه ﺷــﺪ%( 91)ﺳــﺎل
  .آﻧﻬﺎ، ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ% 73/79
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﻄﻌﻲ و ﻳـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ      ﺷﺎﻳﻊ
 69]، دﺳ ــﺘﮕﺎه ادراري%([24/7) ﻣ ــﻮرد821]دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ 
، ﻋﻔﻮﻧـﺖ %([51/7) ﻣﻮرد 74]ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮژن ، ﻋﻔﻮﻧﺖ %([23)ﻣﻮرد
و %([ 3/3) ﻣﻮرد01]، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷﻲ%([5) ﻣﻮرد51]ﻣﺤﻞ زﺧﻢ
  .ﺑﻮدﻧﺪ%([ 1/3) ﻣﻮرد4]ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ
. از ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ %( 72/3) ﻧﻔﺮ 28    
 ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ neddirdeb: ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از  ﺑﻴﻤﺎري
، %([51/3) ﻣـﻮرد 64]ﻗﺒﻠﻲ( kcatta ralucsavorbereC)AVC
 76]، ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻣــﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴ ــﻪ %([31) ﻣــﻮرد93]ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ
، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد %([5/7) ﻣـﻮرد 71]، ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ %([22/3)ﻣﻮرد
، %([9/3) ﻣـﻮرد 82] و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ، ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ %([5) ﻣﻮرد 51]ﻛﻠﻴﻮي
  %([.1) ﻣﻮرد3]و ﺳﻴﺮوز%([ 1) ﻣﻮرد3] ﻣﺘﻌﺪديﺗﺮوﻣﺎ
 آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ 2    ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ 
  (. eulavP=0/100)
  
ﻓﺮﺟﺎم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻴﻚ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻴﻚ  دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ  
  %(04/33)121  %(26/76)98  %(02/52)23  ﺗﺮﺧﻴﺺ
  %(95/76)971  %(73/23)25  %(97/57)621  ﻓﻮت
  003  241  851  ﻣﺠﻤﻮع
  
، %93 ﺳـﺎل، 02    ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 04-06، در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %36 ﺳـﺎل، 02-04در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
و در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ % 76 ﺳﺎل، 06-08، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %64ﺳﺎل، 
  . ﺑﻮد% 07 ﺳﺎل، 08ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
 ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺮوع درﻣـﺎن از ﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧ     ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ
، در %28 روز ﺑ ــﻮد، 41ﺗ ــﺮ از ﺷــﺮوع ﻋﻼﻳ ــﻢ در آﻧﻬ ــﺎ، ﺑ ــﻴﺶ 
 درﻣﺎن از ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ در آﻧﻬﺎ، ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺮوع 
 روز از 7و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻤﺘﺮ از % 07 روز ﺑﻮد، 41 ﺗﺎ 7
اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ . ﺑﻮد% 85ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ، درﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد، 
  (.eulavP=0/100)دار ﺑﻮد اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
    ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ، در ﺟـﺪول 
 دار اﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻮﻳـﺪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 3ﺷـﻤﺎره 
  (.eulavP=0/100)
  
  ﻓﺮﺟﺎم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺮگ  ﺗﻌﺪاد  ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
  %(27)43  05  0004ﻛﻤﺘﺮ از 
  %(05/5)84  59  0004-00001
  %(26/5)79  551  00001ﺑﻴﺶ از 
  971  003  ﻣﺠﻤﻮع
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63    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 
، در SRISن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﻋﻼﻳـﻢ     ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎرا
 آﻣﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري در ﺳـﻪ 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (.eulavP=0/100)ﮔﺮوه اﺳﺖ
  
ﻓﺮﺟﺎم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﻳﻢ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  SRIS
  ﻣﺮگ  ﺗﻌﺪاد  SRISﺗﻌﺪاد ﻋﻼﻳﻢ 
  %(81/2)61  88  2
  %(47/4)611  651  3
  %(48)74  65  4
  971  003  ﻣﺠﻤﻮع
  
    ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن آﻧﻬـﺎ، در 
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، از ﻧﻈﺮ .  آﻣﺪه اﺳﺖ 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
     (.eulavP=0/100)دار ﺑﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
   
  ﻓﺮﺟﺎم ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
  ﻣﺮگ  ﺗﻌﺪاد  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
  (%79)56  76  052ﺑﻴﺶ از 
  %(48)64  55  081-052
  %(24)51  63  081ﻛﻤﺘﺮ از 
    851  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 003از % 25    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 2ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻫﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛ. دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ % 62اﻧﺪ،  ﻫﻴﭻ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺣﺘﻲ ) ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ04ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻢ (. ﺪﺷ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻮزادي را ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ   در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﻴﺶﺖﺑﺎﻳﺷﻴﻮع د
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر  ﺷﻮد، ﻣﻲ  ﻣﻲدر ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻇﺎﻫﺮﻧﺎﺷﻲ از آن، 
داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي را  ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮط ﺳﻨﻲ، ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و . اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳﭙﺲ دﻛﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺑﻴﮕﻲ  و5531- 65ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺳﺎل 
 آﻧﻬﺎ ﺷﻴﻮع را در .ﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪا 8531در ﺳﺎل 
ﺑﺮآورد % 2-01 در ﻫﺰار و در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، 5 ﺗﺎ 0/6ﻛﻮدﻛﺎن، 
رﻳﺰ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ  ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد درون2731در ﺳﺎل . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﻐﺬﻳﻪ و داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ، 03ﺷﻴﻮع را در ﺗﻬﺮان در ﺑﺎﻻي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺮآورد % 1/4 ﺳﺎﻟﮕﻲ، 01و در اﺻﻔﻬﺎن در ﺑﺎﻻي % 7/2
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﮔﺮ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ را در (5).ﻛﺮدﻧﺪ
و ﺑﺎ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ % 01ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ آن، 
 ﭘﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ،%(25)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﺮﻳﻢ ﻛﻪ اﺛﺒﺎت آن، ﻧﻴﺎز   ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲﺑﺎﻻي ﺳﭙﺴﻴﺲ در
   .ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دﻳﮕﺮ دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ     
از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻬﺖ 
رﻏﻢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻋﻠﻲ
اﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻓﻮ اﻧﺪازه
  . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (  ﺳﺎل56ﺑﺎﻻي )    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
 و ﺣﺘﻲ (7و 6)ﺳﻤﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز ﺳﭙﺘﻲ
ﺳﻤﻲ در  ﻫﺎ، ﺷﻴﻮع ﺳﭙﺘﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (8).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﻴﺶﻫﺎ در  دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻫﻢ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻢ ﺷﻴﻮع ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺎﻻ 
 ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،رﻓﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در (9و 8).ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
ر  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه د75/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 25 ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 2002ﺳﺎل 
 ﺳﺎل 07/57، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، (01)دارد
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي (11)ذﻛﺮ ﺷﺪه
  . ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺣﺬف ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
    ﻣﻨﺸﺄ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻛﻢ ﻳﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ا. ﺖﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺻﻮرت . اﻧﺪ و ﺑﻴﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده
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73ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 زﻣﺴﺘﺎن/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
اﻧﺪ، دﺳﺘﮕﺎه ادراري و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﮔﺮﻓﺘﻪ
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(21و 11، 7).اﻧﺪ ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮده
ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﻣﻨﺸﺄ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي رﻳﻮي و ﺳﭙﺲ ادراري  ﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺲ در آﻧﻬﺎ را ﺑﻴﺶﺳﭙﺴﻴ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ، دﺳﺘﮕﺎه (31)ﺑﺮآورد ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ  ، ﺷﺎﻳﻊ%(13)و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن دﺳﺘﮕﺎه ادراري%( 14)ﻲﺴﺗﻨﻔ
  . ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﭙﺴﻴﺲﻳﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد
  ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮده و ﺗﺮﺧﻴﺺ آﻧﻬﺎ ازﺗﺮ از دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻴﺶ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري . اﺳﺖﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻤﺘﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺮﺟﺎم در ﺑﻴﻤﺎران 
  (. eulavP=0/100)رداﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ وﺟﻮد د
ﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﺛ ﻊ ﻣﻲــﺮﻳ    درﻣﺎن ﺳ
 7ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺎري ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺮگ ــروز از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤ
ﻬﺎ ؛ ﻟﺬا در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ در آﻧو ﻣﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺖ، ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن، ﻫﺮ ﭼﻪ ــﺺ اﺳــﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ دﭼﺎر ﻧﻘ
ﺗﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺶ ﺳﺮﻳﻊ
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده و ﭘﻴﺶ
  . ﺷﻮد
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري  اي ﺑﻴﻦ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز و ﭘﻴﺶ     اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺘﻮز ، وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻟﻜﻮﺳﻴ(11)ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ   ﺑﺮوز ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ ﻣﻲدﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮده، ﻧﺸﺎن
 ﺪ و ﺑﺪن در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ
در اﻳﻦ . آﮔﻬﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﺎﺷﺪ رود ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ ﺑﺪ ﻫﻤﺮاه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
  . ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎري      ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮري ﻛﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺑﻄ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺷﺪت ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻣﻲ
ﺑﻪ % 04از )دﻫﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺷﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ، ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ 
 SRISوﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ، (11و 9)%(06
داري را ﺑﻴﻦ آن، ﺑﺎ ﻓﺮﺟﺎم ﺳﭙﺴﻴﺲ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ؛ ﺣﺎل آﻧ(31و 21)ﻣﻄﺮح ﻧﺴﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ   در ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲSRISﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
در . دو، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎﺑﻊ ﻳﻚ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻓﺮﺟﺎم ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
ﺪت ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ــ ﻣﻌﻴﺎر، ﺑﺸ4وﺟﻮد 
  . اﺳﺖ
 ﺑﺎﻻ ،    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
اي ﺻﻮرت  ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﻮاره ﺗﻼﺷﻬﺎي ﮔﺴﺘﺮده  ﺧﻮن ﻣﻲرﻓﺘﻦ ﻗﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﻣﻮرد  درﻣﺎن و ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻳﺪ و دﻗﻴﻖ آن و  ﻣﻌﻨﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (41-81).اﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﻧﺸﺎن دادهمﻓﺮﺟﺎ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ  ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
ﺑﺎ ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ081ﺣﻔﻆ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در زﻳﺮ 
ﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲ052ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻي 
  %(.79در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 24)ﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﻟﻴﺘﺮ ﻫ دﺳﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺸﺎﻧﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، ﺑﻴﺶ از      ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﺎ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻳﺎﺑﺖ . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭼﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﻧﻘﺺ  وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري
. دﻫﻨﺪ ﻫﺎ، ﺷﻴﻮع ﺳﭙﺴﻴﺲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﻤﻨﻲ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲا
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و دﻳﺎﺑﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﻣﺮگ 
  . دﻫﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﭙﺴﻴﺲ را ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع     
 SRISﺗﺮي از ﻋﻼﻳﻢ  درﻣﺎن، وﺟﻮد ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ و وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ
آﮔﻬﻲ ﺑﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ   از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶﺗﻮان را، ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ.ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ داﻧﺴﺖ
ﻮﻳﮋه ﺑ)ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، ،(ﻫﺎي ادراري و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
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   . ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetes mellitus is one of the commonest chronic diseases in community which induces 
immunodeficiency and infection through multiple mechanisms. In addition, infections can also bring about hyperglycemia 
and ketoacidosis. In this study, we have tried to evaluate the frequency of diabetes and the factors related to its outcome 
in patients with sepsis.   
    Patients & Method: This is a descriptive cross-sectional study which involves 300 randomly sampled cases who had 
been admitted to Rasoul-e-Akram Hospital and diagnosed with sepsis between 2001 and 2003. The data was analyzed by 
SPSS version 11.5.  
    Results: The mean age of the patients was 52.7 years(SD=28.4). 158(52.7%) out of 300 patients had diabetes. The 
most common sites of infection were respiratory tract and then urinary tract. Evaluation of the outcome of the patients in 
two diabetic and non-diabetic groups demonstrated a statistical difference(P.value=0.001). Mortality rate increased with 
aging and delay in beginning the treatment(P.value=0.001). With respect to 4 signs of SIRS, 88 cases revealed 2, 156 had 
3, and 56 presented with all signs at the time of admission. 16(18.2%) of the first group, 116(74.4%) of the second 
group, and 47(84%) of the third group expired, though(P.value=0.001). Of 158 patients with diabetes, 67 cases of whom 
97% expired had average blood glucose more than 250mg/dl, 55 ones of whom 84% expired had average blood glucose 
between 180-250 mg/dl, and 36 patients of whom 42% expired had average blood glucose less than 180 mg/dl. These 3 
groups, however, demonstrated statistical differences(P.value=0.001). 
    Conclusion: This study demonstrates that aging can increase the rate of sepsis and its mortality in both diabetic and 
non-diabetic groups. Also, mortality of sepsis in diabetics is more than non-diabetics and quick treatment of it can decrease 
this mortality. In addition, mortality increases with an increase in the severity of the disease, i.e. more SIRS criteria, and 
strict control of blood glucose can result in a better prognosis.  
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